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Inventarisatieformulier voor zelfstandig werkende verpleegkundigen  2009/2013

Naam



:

Adres



:

Postcode


:


Plaats :

Telefoon


:


/06-

Emailadres


:           


Reg.nr. BIG


: 



Reg. nr.V&VN-AZ 
:
AGB-code


:
Werkplek 1
Adres



:

Tel.nr.


:

Emailadres


:

Website


:
Werkplek 2
Adres



:

Tel.nr.


:

Emailadres


:

Website


:

Aantal patiёnt-contact- 

uren (min. 2 dagdelen)
:
Opleidingen Plegan, 

Oriёntatie-cursus 

:

Voortgezette Opleiding
:
IOAKZ-module

:
Nascholingsdag Plegan :  -  -2009/   -  -2010/   -  -2011/   -  -2012/   -  -2013
Terugkomdag- 

               Zelfstandigen  :  - -2009/   - - 2010/   -   -2011/   -   -2012/  -  -2013

Ritmische inwrijving
:
Cursus 1


:

Cursus 2


:

Cursus 3


:

Cursus 4


:   -  -2009/  -  -2010/   -  -2011/   -  -2012/   -  -2013

Orgaaninwrijving   
:   -  -2009/  -  -2010/   -  -2011/   -  -2012/   -  -2013

Applicatiecursus

:
Cursus 1


:

Cursus 2


:

Cursus 3


:

Badtherapie cursus
:    

Intervisie




minimaal 4 x p. jaar
(schriftelijk vastleggen)
:

Visitatie ontvangen


1 x per 3 jaar

:

Visitatie uitvoeren


2 x per 3 jaar

:

Begeleiding


: 
door mentor bij 

beginnend zelfstandig

verpleegkundige

minimaal 4 x p. jaar

(schriftelijk vastleggen)
:

Bijscholingen georganiseerd op de antroposofische gezondheidszorg:

Organisatie:


Plaats:
        Studie-uren:

Jaar:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bijzonderheden :

Onderstaande in te vullen door de registratie/visitatiecommissie

Goedkeuring
ja/nee


Dit formulier voor 15- 01-2013 naar het secretariaat van de V&VN-AZ toezenden.
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     Antroposofische zorg
_1225562456.bin

